









Ikäkuulo ja muistisairaudet ovat vanhenevien 
ihmisten yleisimpiä vaivoja. Yli 65-vuotiaiden 
osuus Suomen väestöstä on ennusteen mukaan 
2050-luvun alussa jo 27,3 % (1), joten muistisai-
raudet ja ikäkuulo lisääntyvät nopeasti. Ne vai-
kuttavat huomattavasti potilaiden ja heidän 
läheistensä elämänlaatuun ja ovat suuri kan-
santerveydellinen ja -taloudellinen haaste.
Tilastollinen yhteys ikäkuulon ja tiedonkäsit-
telyn heikentymisen välillä on todettu useissa 
viimeaikaisissa tutkimuksissa. On kysytty, voiko 
ikäkuulo, erityisesti kuntouttamattomana, suu-
rentaa muistisairauden riskiä (2–5). Tutkimuk-
sissa käsitellään myös mahdollisuuksia vaikut-
taa muistisairauden riskiin kuulonkuntoutuk-
sella, eli lieventää, hidastaa tai jopa ehkäistä sitä.
Tässä kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan 




Kognitiivisella heikentymisellä tarkoitetaan tie-
donkäsittelyyn liittyvissä toiminnoissa havaittua 
eriasteista heikentymistä. Muistisairaus on ete-
nevä ja dementiaan johtava aivosairaus. Demen-
tia tarkoittaa muistisairauden vaikea-asteista vai-
hetta, johon liittyy laaja-alainen tiedonkäsittelyn 
ja toimintakyvyn heikentyminen (6).
Väestön ikääntyminen ja etenkin vanhimpien 
ikäluokkien suhteellisen osuuden kasvu johtaa 
muistisairauksien huomattavaan lisääntymi-
seen. Suomessa arvioidaan olevan 240 000 kes-
kivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairastavaa 
vuonna 2060, kun heitä vuonna 2013 oli noin 
93 000 (7). Tavallisimmat muistisairausdia-
gnoosit ovat Alzheimerin tauti (65–70 %:lla 
potilaista), aivoverenkiertosairauden muistisai-
raus (15–20 %), Lewyn kappale -sairaudet (10–
15 %) ja otsa-ohimolohkorappeumat (n. 5 %), 
joskin vanhoilla potilailla Alzheimerin taudin ja 
verisuoniperäisen syyn sekamuoto lienee itse 
asiassa yleisin muoto (6).
Kliinisessä työssä muistisairauden diagno-
sointi perustuu kokonaisvaltaiseen kliiniseen 
arvioon, johon kuuluu mm. tiedonkäsittelytoi-
mintojen tutkimus ja pään kuvantamisia (6). 
Normaalin ikääntymisen ja tiedonkäsittelyn 
alkavan etenevän heikentymisen välistä rajaa on 
hankala määrittää ilman näitä tutkimuksia.
Vanheneminen jo sinänsä heikentää mm. 
muistin toimintaa jonkin verran ja hidastaa tie-
donkäsittelyä (8), mutta monet tiedonkäsittely-
toiminnot säilyvät ikääntyessä ennallaan. Myös 
stressi, uupumus, väsymys, masennus, jännit-
täminen, kiputilat, yleissairaudet, päihteet, lää-
kitykset sekä aistipuutokset vaikuttavat heiken-
tävästi muistiin, keskittymiseen ja tiedonkäsit-
telyyn, mutta osa lievistä muistihäiriöistä on 
ohimeneviä tai parannettavissa (6,8). Tiedonkä-
sittelyn merkittävä heikentyminen ei kuiten-
kaan kuulu normaaliin ikääntymiseen (6).
Tieteellisissä tutkimuksissa muistihäiriödia-
gnoosi perustuu usein muuhun kuin kokonais-
valtaiseen kliiniseen arvioon tutkimuksineen. 
Diagnoosi on usein tehty esimerkiksi rekisteri-
tietojen tai diagnostisen algoritmin perusteella, 
tai muistisairaudeksi saatetaan kutsua testipis-
temäärän alittavaa tulosta kognitiivisessa tes-






Ikäkuuloa voidaan pitää kognitiivisen heikentymisen 






























































muistisairauden välillä on näissä tutkimuksissa 
liukuva. Siksi käytämme tutkimuksia esitelles-
sämme myös kognitiivisen heikentymisen ja 
dementian käsitteitä.
Ikäkuulo
Ikäkuulo (presbyacusis) on monista perifeeri-
sistä ja sentraalisista tekijöistä aiheutuva vähit-
täinen kuulon heikentymisprosessi vanhene-
villa ihmisillä (9,10). Sen alku, kulku ja vaikeus-
aste vaihtelevat (11). Yli 90 % vanhusten kuulo-
vioista on ikäkuuloa (10).
Usein ikäkuulo heikentää ensin korkeiden 
taajuuksien kuulemista ja siten kykyä tunnis-
taa puhetta erityisesti hälyssä, varsinkin jos 
puhe on kielellisesti monimutkaista. Samalla 
voi esiintyä tinnitusta ja yliherkkyyttä koville 
äänille (11). Ikäkuulo vaikuttaa päivittäiseen 
elämään heikentämällä elämänlaatua, sosiaali-
sia suhteita, mielialaa ja psyykkistä hyvinvoin-
tia (10).
Kolmasosalla yli 65-vuotiaista on kuulovika 
ja 75-vuotiaista jo noin kahdella kolmasosalla 
(12,13). Määritelmistä, tutkimusmenetelmistä 
ja luokitteluista riippuen on esitetty suurem-
piakin lukuja (14,15). Kuuloviat yleistyvät 80 
ikävuoden jälkeen nopeasti ja merkittävästi 
(16).
Kuulokojeiden käyttö parantaa kuuloa, mutta 
kuulovika on diagnosoitu tai kuntoutettu vain 
osalla iäkkäistä. Vanhusväestö sitoutuu kuulo-
kojeiden käyttöön heikosti (4). Tämä johtuu 
monista syistä, ja osaan niistä voitaisiin vaikut-
taa tehokkaammalla kuntoutuksella. Esimer-
kiksi kuulonkuntoutus tulisi aloittaa varhain, 
koska iäkkään on usein ilman tukea vaikea 




Kuuloviat aiheuttavat selvimmin vaikeuksia 
vuorovaikutukseen keskustelussa. Tutkimuk-
sissa ikäkuulo on kuitenkin yhdistetty myös 
kognitiivisten toimintojen heikentymiseen ja 
riskiin sairastua muistisairauteen (5,17–20).
Osa tutkimuksista tarkastelee kokonaisval-
taista kognitiivista tasoa (19,21). Osassa tutki-
taan yksittäisiä kognitiivisen toiminnan osa- 
alueita, kuten kuulonvaraista tai kielellisesti 
vaativaa puheen ymmärtämistä (22), muistia 
(5,23,24), toiminnanohjausta (21) tai kognitii-
vista prosessointinopeutta (5).
Kuulovialla näyttää olevan selvempi yhteys 
yleiseen kognitiiviseen heikentymiseen (17,21) 
kuin varsinaiseen muistisairauteen (22), esi-
merkiksi Alzheimerin tautiin (3,25).
Loughrey työtovereineen (3) ja Thomson työ-
tovereineen (2) analysoivat suuren määrän 
artikkeleita, jotka käsittelevät kuulovikoja ja 
kognitiivista heikentymistä/dementiaa. Thom-
son ym. (2) valitsivat PubMed-tietokannasta 
vain sellaiset 17 artikkelia, joissa tutkittiin kuu-
lovian ja tiedonkäsittelyn heikentymisen/muis-
tisairauden suhdetta. Niissä kaikissa (17/17) 
ikäkuulon todettiin olevan yhteydessä kognitii-
viseen heikentymiseen tai muistisairauden suu-
rempaan ilmaantuvuuteen. Artikkeleista 12 
(70,6 %) oli pitkittäis- ja 4 (23,5 %) poikittaistut-
kimuksia. Pitkittäistutkimuksissa seuranta-ajat 
olivat noin 5–25 vuotta. Tutkittavat olivat alun 
perin aivostollisesti terveitä henkilöitä, joilla oli 
ikäkuulo.
Loughrey ym. (3) laativat laajan meta-analyy-
sin 12 maassa tehdyistä 36 epidemiologisesta 
tutkimuksesta, joissa oli mukana yhteensä 
20 264 osallistujaa. Tarkasteluun sisällytettiin 
vain sellaiset väestötasoiset kohortti- ja poikit-
taistutkimukset, joissa kuulo oli määritelty 
äänes audiometrialla. Tulokseksi saatiin pieni, 
mutta tilastollisesti merkitsevä yhteys ikäkuulon 
ja kognitiivisen heikentymisen sekä dementian, 
mutta ei kuitenkaan Alzheimerin taudin välillä.
Livingston ym. (26) havaitsivat 11 kohorttitut-
kimuksen analyysissä, että jopa kuulon lievä 
heikkeneminen lisäsi kognitiivisen heikentymi-
sen ja dementian riskiä pitkällä aikavälillä hen-
kilöillä, jotka olivat seurannan alussa kognitiivi-
sesti terveitä. Suurentunutta riskiä ei kuiten-
kaan havaittu kahdessa tutkimuksessa. Kolmen 
tutkimuksen meta-analyysissä kuulovian 
aiheut tama dementiariski osoittautui suurem-
maksi kuin muiden yksittäisten riskitekijöiden 
(suhteellinen riski RR 1,94, 95 %:n LV 1,38–
2,73). Kuulovika on hyvin keskeinen riskitekijä, 
koska vikoja esiintyy 32 %:lla yli 55-vuotiaista.
Yksittäisissä tutkimuksissa jo lievän kuulo-
vian on todettu lisäävän muistisairauden riskiä 










































































































(4). Kognitiivisen heikentymisen ja muistisai-
rauden riski vaikuttaa kasvavan lineaarisesti 
kuulovian vaikeusasteen kanssa (20,21). Ikä-
kuulon on esitetty myös nopeuttavan kognitii-
vista heikentymistä (19), mutta kaikki tutkimus-
tulokset eivät puolla tätä (20).
Tutkimusten toisistaan poikkeavat tulokset 
johtuvat mm. tutkimusmenetelmien ja määri-
telmien eroista sekä tietojen keruusta alun 
perin muuhun tarkoitukseen. Tutkimuksissa 
oli yleensä kontrolloitu yleisimmät taustamuut-
tujat, kuten ikä, sukupuoli, koulutustaso ja 
verenkiertosairauksien riskit. Dementian mää-
rittämiseen käytettiin yleisimmin MMSE-testin 
eri muotoja (64,7 %:ssa). Kuulovika arvioitiin 
useimmiten äänesaudiometrian, mutta joissa-
kin myös itsearvioinnin avulla. Monella nor-
maalikuuloisena itseään pitävällä vanhuksella 
voi olla paljonkin ikäkuulomuutoksia (9). 
Itsearvioinnissa tämä jää raportoimatta.
Tutkijat korostavat, että kuulontutkimuksiin 
tulisi aina kuulua myös sentraalisemman kuu-
lon, kuten puheenerotuskyvyn tai hälykuulon 
mittaukset. Useimmissa tutkimuksissa on jäänyt 
mainitsematta varsin olennainen asia, eli onko 
huonokuuloisella käytössä kuulokoje ja kuinka 
aktiivista sen käyttö on. Lisäksi monilla ikään-
tyneillä on samanaikaisesti näön ongelmia eli 
toinen aistivamma, joka voi vaikuttaa kognitiivi-
seen suoriutumiseen mutta jonka merkitys on 
jäänyt tutkimuksissa kontrolloimatta.
Aivojen kuvantamistutkimukset
Lisäselvyyttä kuulovian ja tiedonkäsittelyn hei-
kentymisen yhteyteen (21,27) on etsitty aivojen 
kuvantamistutkimuksista. Suurin kiinnostus 
on kohdistunut valkean aineen demyelinisaa-
tioon, harmaan aineen surkastumiseen, hermo-
välittäjäaineissa tapahtuviin muutoksiin ja 
neuraaliseen solukatoon.
Funktionaalisilla magneettitutkimuksilla on 
pyritty tutkimaan ikääntyneiltä huonokuuloi-
silta esimerkiksi neuraalisen aktiviteettitason 
muutoksia erityyppisissä kuuntelutehtävissä. 
Aivojen kuvantamistutkimusten tulokset ja 
neurobiologiset löydökset viittaavat siihen, että 
ikäkuuloisilla esiintyy rakenteellisia ja toimin-
nallisia muutoksia aivoissa. Tulokset ja löydök-
set eivät kuitenkaan kerro, aiheutuvatko muu-
tokset kuuloviasta vai ovatko ne normaalin 
ikääntymisen tulosta, eli ovatko muutokset kuu-
lovian syy vai seuraus (10).
Aivoissa tapahtuu kortikaalista ja neuraalista 
uudelleenorganisoitumista kuulon menetyksen 
tai heikentymisen takia (10). Ei kuitenkaan tie-
detä tarkasti, missä määrin ympäristö ja aktiivi-
set elämäntavat voivat muovata ikääntyvän 
ihmisen neuroplastisiteettia, kun aisti-infor-
maatio vähenee aistien heiketessä (10).
Selitysmallit
Vaikka lukuisat epidemiologiset tutkimukset 
ovat osoittaneet ikäkuulon yhteyden tiedonkä-
sittelyn heikentymiseen, tarkkaa kausaalisuh-
detta ei ole pystytty selvittämään. Emme tiedä, 
aiheuttaako kuulovika kognitiivisen tason heik-
kenemisen tai sen riskin, vai onko molemmilla 
yhteinen aiheuttaja (2,4). Lisäksi on otettava 
huomioon, että heikentynyt kuulo tekee tiedon-
käsittelyn tutkimisen testaamalla epävarmaksi 
ja haastavaksi. Kognitiivinen heikentyminen 
saattaa siten korostua testaustuloksissa liiaksi.
Seuraavassa on esitetty teorioita, jotka pyrki-
vät selittämään ikäkuulon ja kognitiivisen hei-
kentymisen yhteyttä (16).
Sensorisen	deprivaation	teoria
Ikäkuulo merkitsee kuuloaistimusten pitkäai-
kaista sensorista deprivaatiota – tilaa, jossa kuu-
lon kautta välittyvä tieto ulkomaailmasta on 
huomattavasti vähentynyt. Kuuloärsykkeiden 
puute saattaa johtaa aivomuutoksiin, mikä voi 
heikentää tiedonkäsittelyä.
Kognitiivisen heikentymisen syynä voi toi-
saalta olla laajempi sosiaalinen deprivaatio, 
koska kuulovika heikentää kommunikoinnin 
määrää ja laatua (2,3,26). Jo lievästi huonokuu-
loinen alkaa vältellä keskusteluja. Mitä vai-
keampi kuulovamma on, sitä enemmän keskus-
teluvuorovaikutus vähenee. Tämä vähentää kog-
nitiivista stimulaatiota aivoissa, minkä puoles-
taan katsotaan lisäävän kognitiivisen heikenty-
misen riskiä (10,26). Tilanne voi johtaa sosiaali-
seen eristymiseen ja sen johdosta masennuk-
seen. Yksinäisyys ja masennus lisää kognitii-
vista heikentymistä vanhuksilla (2).
Kognitiivinen	kuormittumisteoria
Tiedonkäsittelyn muutosten taustalla voi olla 
kuuloaistin heikentymisestä aiheutuva kognitii-
vinen kuormittumisilmiö. Kuunteleminen edel-
lyttää huonokuuloiselta intensiivistä keskitty-
mistä, jatkuvaa tarkkaavuutta ja ponnistelua. 
Tällöin suuri osa kognitiivisista resursseista 




kuluu äänien ja sanojen havaitsemiseen ja 
vähäisempi osa jää puheen merkitysten ymmär-
tämiseen ja mieleen painamiseen. Työmuistin 
käyttö kapenee usein (4,10). Kuulovika kuluttaa 
siten ns. kognitiivista reserviä (17).
Yhteinen	syy	-teoria
Perifeerinen ja sentraalinen kuulojärjestelmä 
vanhenevat. Puheen erottamisen tai ymmärtä-
misen vaikeudet voivat iäkkäällä ihmisellä joh-
tua sekä sentraalisista että perifeerisistä syistä.
Ikäkuulo ja kognitiivinen heikentyminen 
saattavat aiheutua samasta tekijästä: taustalla 
voi olla pienten suonten tauti (vaaratekijöinä 
ikä, diabetes, kohonnut kolesteroliarvo, veren-
painetauti jne.), joka aiheuttaa iskeemisiä vau-
rioita hermokudokseen. Myös ennalta tunte-
mattoman neurodegeneratiivisen prosessin tai 
ikääntymiseen liittyvän tuntemattoman tekijän 
on esitetty voivan heikentää kuuloa ja tiedon-
käsittelyä (10). Lisäksi on mahdollista, että kuu-
lon heikkenemisen ja tiedonkäsittelyn heikke-
nemisen tai muistisairauden aiheuttavat kaikki 
nämä tekijät yhdessä (10,16).
Kuulonkuntoutus kognitiivisen 
heikentymisen ehkäisyssä
Koska ikäkuulo on yhteydessä kognitiiviseen 
heikentymiseen ja dementiaan, on pohdittu, 
voisiko tehokkaammalla kuulonkuntoutuksella 
vähentää, hidastaa tai ehkäistä näiden ikäänty-
vien kognitiivista heikentymistä. Aiheesta on 
julkaistu vain muutamia tutkimuksia.
Dawes ym. (28) havaitsivat, että kuulokojei-
den käyttö oli yhteydessä parempaan kognitio-
tasoon. Tulos näytti liittyvän nimenomaan 
parantuneeseen kuulemiseen. Se ei riippunut 
sosiaalisen eristäytymisen tai masentumisen 
lievenemisestä, jota pidetään kognitiivisen hei-
kentymisen ja ikäkuulon yhteyden tärkeänä 
selittävänä tekijänä (10). Lähtötason kognitiivi-
nen kyvykkyys ja itseluottamus voivat parantaa 
motivaatiota kuulokojeen käyttöön. Tieteelli-
sissä tutkimuksissa on siis tärkeää varmistaa, 
etteivät kuulokojeiden käyttäjät ole jo valmiiksi 
kognitiivisesti kyvykkäämpiä ja itseensä luotta-
vampia verrattuna niihin, jotka eivät käytä kuu-
lokojetta.
Kognitiivinen heikentyminen on suurinta 
potilailla, jotka eivät käytä kuulokojeita (5). Tie-
donkäsittely heikentyi 25 vuoden seurannassa 
merkitsevästi enemmän niillä, jotka eivät käyt-
täneet kuulokojetta, kuin kuulokojeita käyttä-
villä ja hyväkuuloisilla verrokeilla (15). Kuulo-
kojeita käyttävillä ja verrokkiryhmällä ei sen 
sijaan ollut merkitsevää eroa.
Poikittaistutkimuksessa verrattiin kuuloko-
jeen käyttäjiä huonokuuloisiin henkilöihin, jotka 
eivät käyttäneet kuulokojetta. Kuulokojeen käyt-
täjät saivat tilastollisesti paremman tuloksen 
kognitiivista tasoa mittaavassa testissä (MMSE), 
vaikka heillä oli huonompi kuulo sekä korkeilla 
että matalilla taajuuksilla (22). Kognitiivinen hei-
kentyminen oli yhteydessä suoriutumistasoon 
sekä korkeilla että matalilla taajuuksilla. Toimin-
nanohjausta mittaavassa testissä ryhmät eivät 
tilastollisesti poikenneet toisistaan eikä tulos 
ollut yhteydessä kuulontutkimustuloksiin.
Näyttö kuulonkuntoutuksen hyödyistä van-
huksen elämänlaadulle on ilmeinen. Lisää tut-
kimustietoa tarvitaan kuitenkin kuulonkuntou-
tuksen mahdollisuuksista ehkäistä neurobiolo-
gisia muutoksia, kuten kognitiivista heikenty-
mistä.
Lopuksi
Ikäkuuloa voidaan tutkimustiedon perusteella 
pitää kognitiivisen heikentymisen ja jopa muis-
tisairauden riskitekijänä. Tarvitaan kuitenkin 
lisää tutkimusta, ennen kuin voidaan tehdä pää-
telmiä, voiko kuulonkuntoutus myöhentää, lie-
ventää tai jopa ehkäistä muistisairautta.
Käytännön kuulonkuntoutustyössä tapaa 
usein iäkkäitä potilaita, joilla on ollut kuulolle 
haastavia ja hankalia tilanteita jo viimeisinä työ-
vuosina. Kuulokojeiden käyttöönottoa onkin 
syytä tehostaa ja varhentaa. Kuulokoje ei vain 
auta potilasta kuulemaan paremmin, vaan yllä-
pitää sosiaalisuutta ja mielenterveyttä sekä 
tukee ikääntyvien aivotoimintoja. Lähettävä lää-
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